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Sammanfattning 
Bakgrund  
Axeln har den största rörligheten av kroppens leder och den stora rörligheten är beroende av 
korrekt funktion i flera omkringliggande leder. Vid en fullständig flexion av armen beror 1/3 
av rörelsen på utåtrotation av scapulae. De muskler som utåtroterar scapulae är m. trapezius 
pars descendens (ÖT), m. trapezius pars ascendens (NT) och m. serratus anterior (SA). 
Kinematiken i skuldran och muskelaktiveringssekvensen för dessa muskler har undersökts i 
ett flertal studier, men bröstryggens position har enligt författarnas vetskap inte tidigare 
undersökts som bidragande faktor.    
 
Syfte/Frågeställning 
Syftet med denna studie var att undersöka muskelaktiviteten i ÖT, NT och SA vid en maximal 
armflexion i två olika bröstryggspositioner, en rak och en rundad. Frågeställningarna var 
huruvida latenstid, maximal muskelaktivitet (amplitud) respektive total muskelaktivitet 
förändrades mellan de två positionerna. 
 
Studiedesign 
Tvärsnittsstudie 
 
Material och metod 
Studien innefattade 12 högerhänta män mellan 21 och 27 år som rekryterats bland studenter 
vid Lunds Universitet. Försökspersonerna fick utföra tre maximala armflexioner i stående 
med rak och rundad bröstryggsposition. Muskelaktiviteten i ÖT, NT och SA samt rörelsen i 
skuldran mättes med mätsystemet Zebris CMS-HS Measuring System. För den statistiska 
analysen användes deskriptiv statistik i samband med ett ickeparametriskt parat test. 
 
Resultat 
Studien visade ingen signifikant skillnad gällande latenstiden i de två olika 
bröstryggspositionerna. På gruppnivå kunde en liten minskning av latenstiden ses för ÖT och 
NT i den rundade bröstryggspositionen jämfört med i den raka. I SA ökade istället latenstiden 
i den rundade bröstyggspositionen jämfört med den raka. 
Den maximala muskelaktiviteten (amplituden) ökade signifikant för samtliga undersökta 
muskler i den rundade bröstryggspositionen jämfört med i den raka (p < 0,05).  
Den totala muskelaktiviteten i armflexionens uppfas ökade signifikant i den rundade 
bröstryggspositionen jämfört med i den raka för samtliga undersökta muskler. I armflexionens 
nerfas ner var ökningen endast signifikant för ÖT och NT (p < 0,05). 
 
Slutsats 
Resultatet visar att muskelarbetet i ÖT, NT och SA ökar vid maximal armflexion i stående 
med rundad jämfört med rak bröstryggsposition. Studien styrker motivationen för 
hållningsinterventioner hos individer med ökad thorakal kyfos.  
 
Nyckelord: ”Elektromyografi”, ”Recruitment, Neurofysiologisk”, ”Biomekanik”, ”Hållning”, 
”Skuldra”. 
  
Abstract 
Introduction  
The shoulder has the largest range of motion of all the joints in the human body and full 
mobility is dependent on correct function in the adjacent joints. In full flexion of the arm, a 
third of the movement is caused by the upward rotation of the scapula. The upward rotators of 
the scapula are the upper trapezius (ÖT), lower trapezius (NT) and serratus anterior (SA) 
muscles. The kinematics in the shoulder and the activation sequence of these muscles have 
been examined in several studies. However, the contributing effect of the position of the 
thoracic spine on kinematics and activation sequence hasn’t, to the authors’ knowledge, been 
examined. 
 
Aim 
The aim of the present study was to examine the muscle activity in ÖT, NT and SA in a full 
flexion of the arm in two different thoracic spine positions, one straight and one rounded. The 
frågeställningarna were if latency time, maximal muscle activity and total muscle activity 
differed for the two positions.  
 
Design 
Cross-sectional study 
 
Material and method 
The study group consisted of 12 right handed men aged between 21 and 27 years and were 
recruited from Lund University. Each subject performed three maximal arm flexions while 
standing in the two different thoracic spine positions. The muscle activity and the movement 
of the shoulder was was measured with Zebris CMS-HS Measuring System. Descriptive 
statistics and a non-parametric paired test were used for the statistical analysis.  
 
Results 
Present study didn’t show any significant differences in latency time between the two thoracic 
spine positions. As a group there was a small decrease in latency time for ÖT and NT in the 
rounded thoracic spine position compared to the straight. For SA the latency time increased in 
the rounded thoracic spine position compared to the straight. 
The maximal muscle activity (amplitude) increased significantly for all the examined muscles 
in the rounded thoracic spine position compared to the straight (p < 0,05). 
The total muscle activity in the upward phase of arm flexion increased significantly for all the 
examined muscles in the rounded thoracic spine position compared to the straight. In the 
downward phase of the arm flexion there was only a significant increase in ÖT and NT (p < 
0,05). 
 
Conclusion 
These results show that the muscle activity in ÖT, NT and SA increases in a maximal arm 
flexion while standing in a rounded thoracic spine position compared to a straight. This study 
strengthens the motivation for posture interventions on people with increased thoracic 
kyphosis. 
 
Keywords: “Electromyography”, “Recruitment, Neurophysiological”, “Biomechanics”, 
“Posture”, “Shoulder”. 
  
Förkortningar och förklaringar 
Kinematik = läran om rörelsen mellan kroppssegment [1] 
ÖT = m. trapezius pars descendens (”övre trapezius”) 
NT = m. trapezius pars ascendens (”nedre trapezius”) 
SA = m. serratus anterior 
EMG = elektromyografi, mätning av muskelaktivitet via elektroder  
Habitualhållning = en persons individuella normala hållning  
Rörelsesekvens = armens rörelse från hängande vid sidan till full flexion och tillbaka igen 
Testomgång = tre på varandra följande rörelsesekvenser 
SD = standardavvikelse (standard deviation) 
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1. Bakgrund 
Axelleden är den led i den mänskliga kroppen som har störst rörelseomfång [2]. 
Glenohumeralleden i sig har stor rörlighet genom att ledpannan är liten och grund samt att 
ledkapseln är förhållandevis slapp. Den stora rörligheten i övre extremiteten beror dock på 
flera leder i ett stort komplex, och utan dessa leder skulle övre extremitetens rörlighet vara 
mycket begränsad [2]. Skulderkomplexet består av benen clavicula, scapulae och humerus 
samt de leder som förenar dem [3]. Dessa leder är den glenohumerala och acromioclaviculära 
leden samt den sternoclaviculära leden som är den enda led som förbinder skulderkomplexet 
med det axiala skelettet [3]. Till detta läggs den scapulothorakala leden samt i viss litteratur 
även den subakromiala leden [3]. Båda dessa är oäkta leder men räknas ofta in i 
skulderkomplexet vid anatomiska beskrivningar [2, 3]. Full rörlighet i skuldran är beroende 
av koordinerade och synkroniserade rörelser i samtliga dessa leder [3]. 
 
Vid elevation av armen till 180° beror ca 60° på utåtrotation av scapulae [2, 3]. Denna rörelse 
placerar cavitas glenoidalis under caput humeri så att ledytan kan stödja och bära armen. Den 
funktionella ledpannan i axelleden är därmed mycket större än den anatomiska ledpannan [2]. 
De muskler som utför denna rotation är m. trapezius pars descendens (ÖT), m. trapezius pars 
ascendens (NT) samt m. serratus anterior (SA) [2, 3]. Paine & Voight menar att mer fokus 
måste läggas på dessa muskler då man undersöker och rehabiliterar skuldran. 
Skulderkomplexet är en kinetisk kedja, och då armens rörelseproducerande muskler utgår från 
scapulae har scapulaepositionerande muskler en viktig roll i skuldrans biomekanik [4].  
 
Culham & Peat menar att avvikelser i den cervikala eller thorakala hållningen kan leda till 
skulderdysfunktion och minskat rörelseomfång i övre extremiteten [3]. De menar samtidigt att 
få objektiva mätningar har gjorts på detta område. Flera studier har på senare år gjorts för att 
utreda hur kinematiken i skuldran påverkas av olika faktorer [5, 6, 7, 8, 9]. För att eliminera 
påverkan av dysfunktioner har dessa studier utförts på friska försökspersoner i olika 
situationer. 
 
Finley et al undersökte scapulaes kinematik vid hopsjunken sittande hållning och fann ökad 
anterior tiltning och utåtrotation av scapulae. Denna förändring föreslås förändra 
muskelaktivitet och biomekanik i skuldran [5]. Weon et al har undersökt hur huvudets 
hållning påverkar muskelaktiviteten i scapulaes utåtrotatorer under belastad isometrisk 
armflexion. Resultatet blev ökad muskelaktivitet i ÖT och NT vid en position med 
framskjutet huvud [6]. Ökad muskelaktivitet i framförallt ÖT har i flera tidigare studier setts 
ha ett samband med smärta i nack- och skulderregionen [10, 11, 12]. Vidare fann Weon et al 
en minskning av muskelaktiviteten i SA vid positionen med framskjutet huvud [6]. Samma 
resultat gällande SA fann Thigpen et al då de undersökte hur ”framskjutet huvud och rundade 
skuldror” påverkade scapulaes kinematik [7].  
 
En annan faktor i skuldrans kinematik är musklernas aktiveringssekvenser. 
Wattanaprakornkul et al studerade aktiveringssekvensen för 12 muskler i skuldran vid stående 
armflexion och hur de förändrades vid belastning. De fann att aktiveringsföljden bland 
musklerna var densamma oavsett belastning [8]. Lucas et al jämförde istället aktiveringstiden 
hos personer med latenta myofasciella triggerpunkter [9]. I kontrollgruppen hade alla ett 
liknande muskelaktiveringsmönster medan man i undersökningsgruppen såg väldigt stora 
variationer i aktiveringsmönstret. Huruvida bröstryggens position påverkar scapulaes 
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kinematik samt muskelaktivitet och aktiveringssekvenser i scapulaes utåtrotatorer är enligt 
författarnas vetskap inte tidigare utrett.  
2. Syfte  
Syftet med denna studie var att undersöka huruvida muskelaktiviteten i scapulaes utåtrotatorer 
(ÖT, NT och SA) förändrades vid maximal armflexion i stående med två olika 
bröstryggspositioner (rak och rundad) på besvärsfria högerhänta män i åldern 18-30 år. 
3. Frågeställningar 
A. Förändras latenstiden för muskelaktiveringen i scapulaes utåtrotatorer vid armflexion i 
de två bröstryggspositionerna? 
B. Förändras den maximala muskelaktiveringen (amplituden) i scapulae s utåtrotatorer 
vid armflexion i de två bröstryggspositionerna? 
C. Förändras den totala muskelaktiveten i scapulaes utåtrotatorer vid armflexion i de två 
bröstryggspositionerna? 
4. Metod 
4.1 Undersökningsgrupp 
Tolv högerhänta män (ålder 21 till 27 år (median 23 år), längd 165-194 (median 181 cm), vikt 
61-89 kg (median 74 kg)) deltog i studien. Försökspersonerna skulle känna sig allmänt friska 
och inte ha några nuvarande eller tidigare långvariga muskuloskelettala, neurologiska eller 
smärtrelaterade problem i axel- och nackregionen. De ombads att inte träna överkroppen 
under samma dag som försöket utfördes. Deltagarna rekryterades muntligen eller via annons 
bland studenter vid Lunds Universitet (bilaga 1). Vid anmälan fick försökspersonerna 
ytterligare information via mail och vid försökstillfället fick försökspersonerna läsa samma 
information. De informerades om att de när som helst och utan att ange orsak kunde välja att 
avbryta försöket samt gav sitt informerade samtycke skriftligen. (bilaga 2). Två 
försökspersoner fotograferades under försöket och de gav skriftligen sitt informerade 
samtycke till detta (bilaga 3). Studien har godkänts av Vårdvetenskapliga Etiknämnden 
(VEN) vid Lunds Universitet, ärende VEN 121-10. Alla personuppgifter behandlades i 
enlighet med personuppgiftslagen (1998:204) och all insamlad data lagrades i avidentifierad 
form på en lokal hårddisk samt behandlades enbart av forskargruppen.  
4.2 Utrustning 
4.2.1 Mätning av rörelse 
Studien innefattade rörelsemätning med Zebris CMS-HS Measuring System (Zebris 
Medizintechnik GmbH, Isny, Tyskland), som i realtid mäter rörelser i tre dimensioner (3D). 
Ett mäthuvud med tre olika högtalare skickar ut signaler med ultraljud i olika intervall. 
Speciella mottagare (markörer) tar emot dessa signaler. Mottagarens 3D-koordinater i 
förhållande till mäthuvudet räknas därefter fram genom att triangulera tiden det tar för 
signalerna att nå mottagaren. Genom att fästa markörer på förutbestämda kroppsdelar kan 
rörelser för dessa följas [13, 14]. Trianguleringen sker med en frekvens av 50 Hz och 
resultatet lagras och kan observeras i Windata v2.22.17 samtidigt som rörelsen utförs.  
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4.2.2 Mätning av muskelaktivitet 
Muskelaktiviteten mättes med ytelektromyografi (yt-EMG) genom Zebris CMS-HS 
Measuring System (Zebris Medizintechnik GmbH, Isny, Tyskland). Via elektroder (Neuroline 
720, Ambu A/S, Ballerup, Danmark) på huden över utvald ytlig muskulatur registrerades 
muskelaktivitet som elektriska spänningsskillnader. Spänningsskillnaderna uppstår till följd 
av depolariseringen som sprider sig i muskelfibrerna och får musklerna att kontrahera. 
Depolariseringen initieras av nervimpulser. Vid högre krav på kraft skickas nervimpulserna 
med högre frekvens samtidigt som fler fibrer aktiveras vilket ger en ökad spänningsskillnad. 
På så vis kan olika stark muskelaktivering mätas [15]. Mätningen skedde med en frekvens på 
1500Hz. Validiteten för yt-EMG anses god men reliabiliteten är känslig då små förändringar 
av elektrodplacering kan påverka utslaget [16].  
 
4.2.3 Mätning av bröstryggskurvatur 
Bröstryggens kurvatur i de olika positionerna mättes med hjälp av en Debrunner-kyfometer 
(figur 1), vars validitet och reliabilitet är god [17, 18]. Kyfometern består av två metallben 
som är fästa i ena änden med en gradskiva mellan. Längst ut på benen sitter två metallfötter 
som läggs mot ryggraden över spinalutskotten. Benens vinkel i förhållande till varandra 
tillsammans med metallfötternas vinkel i förhållande till respektive ben ger ett mått på 
ryggradskurvaturen.  
 
 
Figur 1. Mätning av bröstryggens kurvatur med Debrunner 
-kyfometer. 
 
Bröstryggens kurvatur för försökspersonerna i studien presenteras nedan (tabell 4). Åtta av de 
12 försökspersonerna hade en habitualhållning som var närmre den rundade positionen än den 
raka. 
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Tabell 4. Vinkel (°) i bröstryggen i försökspersonernas (FP) habituala (Hab), raka 
(Rak) och rundade (Rund) positionen samt skillnaderna positionerna emellan. 
FP Hab Rak Rund Hab/Rak Hab/Rund Rak/Rund 
1 41 28 45 13 4 17 
2 28 18 34 10 6 16 
3 50 42 54 8 4 12 
4 21 16 33 5 12 17 
5 34 15 36 19 2 21 
6 35 31 52 4 17 21 
7 35 23 37 12 2 14 
8 18 9 35 9 17 26 
9 24 21 39 3 15 18 
10 25 17 26 8 1 9 
11 34 26 37 8 3 11 
12 43 36 45 7 2 9 
Median 34 22 37 8 4 16,5 
Max/Min 50/18 42/19 54/26 19/3 17/1 26/9 
 
4.3 Markör-, EMG- och kyfometerplacering 
Alla landmärken som involverades i placeringen av elektroder, markörer och skänklar var 
manuellt palperbara anatomiska strukturer. Fem markörer för mätning av armens och 
bröstryggens rörelser användes och fästes på anatomiska landmärken (tabell 1). 
 
Tabell 1. Markörplacering   
Markör Landmärke Referenspunkt för 
1 os capitatum handen 
2 mitt på spina scapulae approximerat rörelsecentrum för skuldran 
3 processus spinosus C7 
 
 4 processus spinosus Th6 bröstryggens kurvatur 
5 processus spinosus Th12   
 
 
Elektroder för EMG-mätning klistrades på ÖT, NT och SA. Elektrodernas placering är 
avgörande för validiteten och placeringen gjordes i enlighet med tidigare studier (tabell 2) 
[16, 19]. Elektroderna i varje elektrodpar placerades med ca två cm avstånd från mittpunkt till 
mittpunkt. De placerades i de underliggande muskelfibrernas längsriktning [6]. Till det första 
elektrodparet hörde även en jordelektrod, vilken fästes på motsatt sidas spina scapulae. 
 
Tabell 2. Elektrodplacering   
Elektrodpar Muskel Placering 
1 m. trapezius pars descendens 2 cm distalt om centrum mellan 
acromion och processus spinosus C7 
 
2 m. trapezius pars ascendens ¼ av avståndet vinkelrätt från vertebrae 
till angulus inferior scapulae då armen 
var maximalt flekterad. 
 
3 m. serratus anterior precis anteriort om m. latissimus dorsi i 
höjd med manilla, då armen var 
flekterad i 90°. 
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DeBrunner-kyfometerns skänklar placerades enligt nedan (tabell 3).  
Tabell 3. Kyfometerskänklarnas placering. 
Skänkel Placering 
Övre Processus spinosus Th1-2 
Nedre Processus spinosus Th10-11 
 
 
4.4 Försökspositioner 
Studien innefattade mätning av muskelaktivitet vid armflexion i stående ställning med två 
olika bröstryggspositioner, en rak och en rundad (figur 2). Den rundade bröstryggspositionen 
innebar att sjunka ihop i bröstryggen och försöka låta bröstbenet vinklas neråt. Den raka 
bröstryggspositionen innebar att sträcka upp bröstryggen och försöka vinkla bröstbenet uppåt.  
 
   
Figur 2. Vänster bild visar den raka bröstryggspositionen och höger bild den rundade bröstryggspositionen. 
4.5 Procedur 
Före försöket randomiserades vilken position försökspersonen skulle inta först. 
Standardisering av försöksuppställningen togs fram via pilotstudier på försökspersoner som ej 
deltog i studien. Testerna utfördes med varje försöksperson avklädd på överkroppen för att 
anatomiska strukturer skulle vara tillgängliga. Elektroderna sattes på höger kroppshalva för att 
minimera störningen av elektrokardiografiska signaler. Alla mobiltelefoner i rummet stängdes 
av då dessa kunnat störa utrustningen. Eventuella armbandsur plockades av. 
Försökspersonens utgångsposition var stående med fötterna axelbrett isär och med hälarna 
intill en markerad linje på golvet. Försöket, som tog totalt ca 45 min, innefattade följande 
steg: 
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I. Palpation 
Försöksledare JO och JB palperade, mätte och markerade (figur 3) ut aktuella 
landmärken för markör- (tabell 1) och elektrodplacering (tabell 2). Försöksledarna 
palperade oberoende av varandra och vid eventuella oklarheter palperades strukturerna 
om igen tills båda parter var överens. 
  
   
Figur 3. Palpation och utmätning av spinalutskott (vänster), NT (mitten) och SA (höger). 
 
II. Markörplacering 
En dosa med plats för sex markörer spändes runt midjan på försökspersonen. Fem 
markörer kopplades till denna dosa. Markörerna fästes på huden med hjälp av 
dubbelhäftande tejp (figur 4). Markörerna på ryggkotorna sattes först på en liten 
plasthållare för att komma ut en bit och hamna i rät vinkel mot kroppen. Detta för att 
markörerna skulle ha möjlighet att uppta signalerna från sändaren. 
 
   
Figur 4. Samtliga markörer på plats. På bilden till höger syns plasthållaren på nära håll. 
 
III. Elektrodplacering 
Markeringar som gjorts för placering av EMG-elektroderna rakades vid behov samt 
rengjordes med Nuprep hudprepareringsgel för bättre kontaktyta. En andra dosa 
spändes kring midjan på försökspersonen och till denna kopplades tre elektrodpar, 
varav ett även hade en jordningselektrod. Elektroderna fästes därefter på huden (figur 
5). 
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Figur 5. Elektrodplaceringarna för ÖT (vänster), NT (mitten) samt SA (höger). 
 
IV. Instruktioner 
Försökspersonen instruerades att ställa sig i utgångspositionen, med armarna hängande 
längs sidan, fötterna axelbrett isär och hälarna på tejpmarkeringen på golvet. En 
klisterlapp fästes på väggen, som var ca en meter framför försökspersonen, i dennes 
ögonhöjd. Försökspersonen ombads hålla blicken på denna genom hela försöket. 
Försöksledare JO instruerade hur teströrelsen skulle utföras enligt följande: 
 Blicken skulle genom hela försöket vara fäst på klisterlappen på 
väggen. 
 Båda armarna skulle föras i samtidig flektion upp till max flekterade 
axelleder. 
 Båda armarna skulle genom hela rörelsen hållas raka, och handlederna 
skulle vara semipronerade så att tummarna hela tiden pekade uppåt (i 
rörelsebanans riktning).  
 Bortsett från armarna skulle kroppen i övrigt, i synnerhet ryggen, hållas 
i samma position genom hela testomgången.  
 Rörelsen skulle utföras i så jämn takt som möjligt, med målet att 
befinna sig i max flekterat läge då testledare JO räknat till fem första 
gången och sedan tillbaka i utgångsläget då testledare JO räknat till fem 
andra gången. 
 Väl tillbaka i utgångsläget instruerades försökspersonen att lyfta 
axlarna en gång och därefter släppa ner dem till avslappnat läge och 
vila.  
 
V. Genomgång av testförfarandet 
En testomgång bestod av tre rörelsesekvenser. En rörelsesekvens innebar att med 
bibehållen ryggposition utföra en armflexion upp till max och sedan tillbaka till 
utgångsläget. Rörelsen utfördes i takt med att testledare JO räknade sekunderna med 
hjälp av ett stoppur (tabell 5). Totalt tog en testomgång ca 50 sekunder. 
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Tabell 5. En rörelsesekvens. Till sitt förfogande hade testledare JO ett stoppur. 
Testledare JO räknar  Försökspersonen 
3, 2, 1 (tre sekunder) förbereder sig 
 
1, 2, 3, 4, 5 (fem sekunder) startar armflexionen på ”1” och är uppe i max 
flektion på ”5”  
 
1, 2, 3, 4, 5 (fem sekunder) startar den nedåtgående rörelsen på ”1” och är 
tillbaka i utgångsläget på ”5” 
 
Instruerar vila (sju sekunder) drar upp axlarna och släpper ner en gång och vilar 
därefter 
 
 
VI. Test av uppställningen 
Försökspersonen ombads stå i sin habitualhållning och kurvaturen i bröstryggen 
mättes med kyfometer. En rörelsesekvens genomfördes i denna position för att 
försökspersonen skulle känna in takten i armrörelsen. Samtidigt kontrollerades att alla 
markörer mottog signaler från systemet.   
 
VII. Bröstryggsposition 1 
Försöksledare JO instruerade försökspersonen att inta en rundad alternativt rak 
position i bröstryggen. Instruktionerna var att sträcka på ryggen alternativt att sjunka 
ihop och rulla ner så att bröstbenet gick mot marken. Vid behov guidades 
försökspersonen manuellt till önskad position av försöksledare JB. När positionen var 
intagen mättes bröstryggens kurvatur med kyfometer av försöksledare JB. Mätningen 
kontrollerades och antecknades av försöksledare EMM.   
 
VIII. Testomgång 1 
Försökspersonen utförde en testomgång i den första bröstryggspositionen. 
 
IX. Bröstryggsposition 2 
Efter ca en och en halv minuts vila instruerade försöksledare JO försökspersonen att 
inta den andra bröstryggspositionen. Kurvaturen mättes därefter med kyfometer av 
försöksledare JB. Mätningen kontrollerades och antecknades av försöksledare EMM. 
 
X. Testomgång 2 
Försökspersonen utförde en testomgång i den andra bröstryggspositionen. 
 
4.6 Databearbetning 
För att dela in rörelsesekvenserna registrerades olika tidpunkter manuellt och sparades i 
tabellformat i Microsoft Excel. Tidpunkterna som registrerades var då varje rörelsesekvens 
startade och slutade, samt när armen var i max flexion. 
EMG-datat filtrerades med ett bandpassfilter mellan 20 och 200 Hz för att ta bort 
muskelryckningar. De tre EMG-signalerna för varje rörelsesekvens lades därefter samman och 
medelvärdesbildades på grund av dess brusiga karaktär. 
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4.7 Analys av data 
För att kunna svara på studiens frågeställningar togs fem parametrar fram från dessa 
medelvärdesbildningar: 
Brusnivå: Ett medelvärde av EMG-signalen vid utgångsställningen. Brusnivån beskriver 
musklernas aktivitetsnivå före rörelsens början. 
Latenstid: Tiden från det att armrörelsen började till att muskelaktiviteten hade ökat tre SD 
från brusnivån. Latenstiden beskriver hur lång tid det tog innan muskeln kopplades på i 
rörelsen. 
Amplitud: Muskelaktiviteten i den tidpunkt då muskeln var som mest aktiv. För att undvika 
falska toppar räknades medelvärdet fram för 0,6 sekunder runt maxvärdet. 
Area upp: Den sammanlagda muskelaktiviteten under armrörelsen på uppvägen. Arean upp 
är ett mått på hur mycket muskeln arbetade då armen fördes upp. 
Area ner: Den sammanlagda muskelaktiviteten under armrörelsen på nervägen. Arean ner är 
ett mått på hur mycket muskeln arbetade då armen fördes tillbaka ner. 
Dessa fem parametrar åskådliggörs schematiskt nedan (figur 6). 
 
 
 
Figur 6. Schematisk bild över muskelaktiviteten under en rörelsesekvens. Linje 1 och 5 markerar då rörelsen 
startar respektive slutar. Linje 2 och 4 markerar då muskelaktiviteten har ökat tre SD från brusnivån respektive 
minskat till mindre än tre SD från brusnivån. Linje 3 markerar när armen är i max flexion. Latenstiden är tiden 
mellan linje 1 och 2. Amplituden är den högsta toppen på kurvan, som i det här fallet sammanfaller med linje 3. 
Area upp (AU) och Area ner (AN) är arean under kurvan mellan linje 2 och 3 respektive 3 och 4.  
 
Deskriptiv statistik i form av medelvärde och standardavvikelse användes för att beskriva 
resultaten. Resultaten från de båda försöksomgångarna jämfördes dessutom med ett icke-
parametrisk parat test, Wilcoxons tecken-rangtest i SPSS Statistics (version 17.0, 
IBM,Chicago, USA). Signifikans ansågs föreligga vid p ≤ 0,05. 
 
10 
 
5. Resultat 
5.1 Frågeställning A: Latenstid 
Ingen signifikant skillnad fanns i latenstiden för musklerna i rundad jämfört med i rak 
bröstryggsposition, p = 0,18 (ÖT), p = 0,94 (NT) och p = 0,14 (SA). Medelvärde för 
latenstiderna samt spridningen visas nedan (figur 7). I rundad bröstryggsposition tenderar ÖT 
och NT att starta tidigare på gruppnivå medan SA startar senare. 
 
 
 
Figur 7. Latenstiden för de tre musklerna i rak och i rundad bröstryggsposition för 
försöksgruppen (n = 12). Det gröna strecket markerar medelvärdet och de två svarta 
markerar spridningen (SD) åt båda håll.Tiden 0 är då rörelsen startade. 
 
5.2 Frågeställning B: Muskelaktivitet (amplitud) 
Den maximala muskelaktiviteten ökade signifikant i den rundade bröstryggspositionen 
jämfört med i den raka, p = 0,034 (ÖT), p = 0,004 (NT) och p = 0,01 (SA). Amplituderna 
redovisas nedan (figur 8). Muskelaktiviteten ökade med 32,3% i ÖT, 48,6% i NT och 20,9% i 
SA i rundad jämfört med i rak bröstryggsposition. 
 
 
Figur 8. Amplituden för de tre musklerna i rak och i rundad bröstryggsposition 
för försöksgruppen (n = 12). * markerar signifikant skillnad. 
P-värden för respektive muskel var p = 0,034 (ÖT), p = 0,004 (NT) och p = 0,01 (SA). 
* * 
* 
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5.3 Frågeställning C: Total muskelaktivitet 
Den totala muskelaktiviteten delades upp i två delar, då armen fördes upp (figur 9) och ner 
(figur 10). På vägen upp fanns det en signifikant ökning av muskelaktivitet i den rundade 
bröstryggspositionen jämfört med i den raka, p = 0,006 (ÖT), p = 0,002 (NT) och p = 0,005 
(SA). Muskelaktiviteten ökade med 36,6% i ÖT, 89% i NT och 19,4% i SA i rundad jämfört 
med i rak bröstryggsposition.  
 
 
Figur 9. Den totala muskelaktiviteten då armen förs upp för de tre musklerna 
 i rak och i rundad bröstryggsposition för försöksgruppen (n = 12). * markerar  
signifikant skillnad. P-värden för respektive muskel var p = 0,006 (ÖT), 
p = 0,002 (NT) och p = 0,005 (SA). 
 
 
På vägen ner fanns en signifikant ökning för ÖT och NT i den rundade bröstryggspositionen 
jämfört med i den raka, p = 0,015 (ÖT) och p = 0,003 (NT). SA visade ingen signifikant 
skillnad, p = 0,084. Muskelaktiviteten ökade med 29,8% i ÖT, 104% i NT och 26% i SA i 
rundad jämfört med i rak bröstryggsposition. 
 
 
Figur 10. Den totala muskelaktiviteten då armen förs ner för de tre musklerna 
i rak och i rundad bröstryggsposition för försöksgruppen (n = 12). * markerar  
signifikant skillnad. P-värden för respektive muskel var p = 0,015 (ÖT), 
p = 0,003 (NT) och p = 0,084 (SA). 
 
* 
* 
* 
* 
* 
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6. Diskussion 
6.1 Latenstid 
Den här studien visade inte på någon signifikant skillnad i latenstid för musklerna mellan de 
olika bröstryggspositionerna. Spridningen i resultatet var alltför stor. Tittar man dock bara på 
medelvärdet av latenstiderna så tenderar ÖT att aktiveras först, följt av SA och sist NT. Denna 
tendens gäller i både rundad och rak bröstryggsposition. Wattanaprakornkul et al gjorde en 
studie som liknar vår på så sätt att försökspersonerna i stående ställning utförde en armflexion 
och musklernas aktiveringssekvens togs fram. Resultaten från deras obelastade försök kan 
jämföras med resultaten från denna studie i rak position. Turordningen för ÖT och SA är 
omvänd jämfört med våra resultat och SA aktiveras redan innan rörelsen börjar [8]. Inte under 
något av våra försök aktiverades en muskel innan rörelsen började. Latenstiderna var 
dessutom betydligt större i vår studie. De skiljande resultaten kan bero på att tre SD över 
brusnivån är ett för stort tröskelvärde för att definiera start av muskelaktivitet. 
Wattanaprakornkul et al använde i sin studie två SD för att markera tröskelvärdet [8]. Lucas et 
al, som undersökte muskelaktivitet i armelevation i scapulae-planet, definierade start av 
muskelaktivitet när medelvärdet av ett tio millisekunder långt avsnitt översteg en SD [9]. Ett 
lägre tröskelvärde skulle eventuellt kunna fånga upp en tidigare muskelaktivering och ge 
tydligare resultat. Risken med ett lägre tröskelvärde är dock att man tolkar brus som 
muskelaktivering.  
6.2 Muskelaktivitet (amplitud) 
Amplituden ökade signifikant i den rundade bröstryggspositionen för samtliga undersökta 
muskler. Den ökade amplituden tyder på ett ökat muskelarbete i ÖT, NT och SA vid 
armflexion i en rundad bröstryggsposition. Amplituden kan i denna studie endast jämföras 
mellan bröstryggspositionerna inom individen och för varje muskel i taget. Maximum 
voluntary contraction (MVC) är ett värde på muskelns maximala kontraktionsförmåga. Detta 
värde kan tas fram genom att en muskel så isolerat som möjligt belastas maximalt under 
mätning med EMG. Hade vi tagit fram detta värde kunde muskelns aktivitet i en viss situation 
redovisats som % MVC. Därigenom hade vi kunnat jämföra graden av aktivitet musklerna 
emellan samt även värdena på gruppnivå.  
Weon et al undersökte var i flexionsrörelsen muskelarbetet i ÖT, NT och SA var som störst 
[6]. De testade belastad isometrisk armflexion vid 30, 60, 90 och 120°, och fann att scapulaes 
utåtrotatorer arbetade som mest vid 120° flexion. Pga mättekniska problem har vi i denna 
studie inte kunnat följa flexionsvinkeln genom rörelsen. Annars hade vi haft möjlighet att se 
var i flexionsrörelsen amplituden var lokaliserad. Materialet för detta är dock insamlat och 
kan komma att användas i en framtida rapport. 
6.3 Total muskelaktivitet 
Den totala muskelaktiviteten ökade signifikant i den rundade jämfört med raka 
bröstryggspositionen för samtliga undersökta muskler på vägen upp. På vägen ner fanns ingen 
signifikant ökning för SA men däremot för ÖT och NT. NT jobbade ungefär dubbelt så hårt i 
den rundade positionen jämfört med den raka, både upp och ner. Tidigare studier har 
föreslagit att i en hopsjunken bröstryggsposition tippas scapulae anteriort runt 
transversalaxeln [3, 5]. Finley et al visade även att utåtrotationen av scapulae vid en 
armflexion i den hopsjunka hållningen inte förändras signifikant i jämförelse med en rak 
hållning [5]. Med denna kunskap i åtanke tillsammans med föreliggande resultat kan det 
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tänkas att scapulaes utåtrotatorer får jobba mer för att utåtrotera scapulae i den rundade 
bröstryggspositionen än den raka. Samdtidigt föreslår vi att NT måste arbeta ännu hårdare 
mot den anteriora tiltningen. Detta skulle förklara den ökade muskelaktiveringen i ÖT och 
SA, samt den mycket större ökningen i NT. Den anteriora tiltningen beskrivs dock inte i all 
litteratur, och huruvida NT verkligen arbetar för en posterior tiltning är därför ej klart.  
Muskelaktiviteten var högre på vägen upp i samtliga undersökta muskler och positioner. Detta 
var väntat eftersom musklerna på vägen upp jobbade koncentriskt mot gravitationen. 
Eftersom vi inte tog fram ett MVC var det svårt att jämföra vår studie med andra EMG-
studier. Nämnvärt är dock att både Weon et al och Thigpen et al såg att SA hade minskad 
aktivitet vid en hållning med framskjutet huvud jämfört med en rak hållning [6, 7]. En trolig 
förklaring till denna skillnad är att scapulae inte påverkas på samma sätt vid hållning med 
framskjutet huvud som vid rundad bröstryggsposition.  
6.4 Metod 
6.4.1 Rörelsemätning 
Markören på os capitatum användes i denna studie för att markera armrörelsens start. De 
startvärden och slutvärden vi angivit för armflexionen baseras på denna markörs rörelser. 
Finley et al satte armens markör på humerus [5]. Vi valde istället os capitatum då 
armrörelsens initiering blir tydligare ju mer distalt markören sitter. 
Det var också tänkt att rörelsemätningen med Zebris skulle kontrollera att samma 
bröstryggsposition hölls under hela rörelsen. Pga mättekniska problem fungerade inte detta. 
Vinklarna visade sig vara felaktiga eftersom vi hade ställt Zebris mäthuvud snett bakom 
försökspersonen. Detta resulterade i att uppmätta koordinater inte stämde överens med 
sagittalplanet och frontalplanet som gällde för försökspersonen. Det går att kompensera för 
detta eftersom uppställningen är noga nedtecknad. Detta har dock inte gjorts inför denna 
rapport.  
Det var även svårt att hitta en bra referenspunkt för skulderkomplexets rörelsecentrum. 
Noggranna undersökningar har fastslagit att så länge det finns kompressionskrafter kring 
glenohumeralleden kommer caput humeri i en normal skuldra att rotera kring ett mer eller 
mindre fixerat centrum [20, 21]. Vid försök att placera en markör på caput humeri insåg vi att 
vid armflexion upp till max flyttades strukturerna över caput humeri så mycket att markören 
försvann ur mäthuvudets synfält. Finley et al använde ett elektromagnetiskt spårningssystem 
med ungefär samma funktioner som Zebris [5]. De fäste markörerna på acromion, humerus 
och sternum. De fastslog att detta gav korrekta resultat vid rörelser upp till 90°. Därefter 
begränsades validiteten på grund av hudens förskjutning [5]. Vi tänkte oss därför istället ett 
approximerat rörelsecentrum, och efter visuella observationer fastslog vi att mitt på spina 
scapulae var den punkt som från sidan sett var mest stabil under flexionsrörelsen. Denna 
punkt kunde dessutom ses som en förlängning av armens rörelseaxel i så gott som hela 
rörelsen.  
 
6.4.2 EMG 
Mätning av muskelaktivitet gjordes med EMG via ytelektroder klistrade på huden. 
Placeringen av elektroderna utfördes ytterst noggrant och innervationszonen undveks i 
möjligaste mån. Muskelns innervationszon bör undvikas då denna påverkar uppmätt 
muskelaktivitet [16]. För ÖT är innervationszonen noga undersökt av Veierstad et al och våra 
elektroder placerades enligt detta [16]. För NT och SA är detta enligt vår vetskap inte 
undersökt. Vi eftersöker noggranna utredningar av musklernas innervationszoner för att 
framtida studier med EMG ska få bättre reliabilitet. Elektroderna på NT och SA placerades 
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istället i enlighet med Ludewig & Cook. De placerade elektroderna så att de skulle få så lite 
inverkan av omkringliggande muskler som möjligt [19]. 
Försöken utfördes under ett och samma tillfälle och jämför muskelaktiviteten för två 
positioner inom individen. Därav behöver vi inte ta hänsyn till eventuella reliabilitetsproblem. 
Det var precis samma motoriska enheter som mättes i de båda försöken. 
Wattanaprakornkul et al använde nålelektroder på NT och SA [8]. Detta pga att NT är tunn 
och underliggande muskler kan störa vid användande av ytelektroder.  De menade också att 
huden rör sig för mycket i förhållande till SA vid armflexionen och att ytelektroder därför 
skulle ge felaktiga värden. Soderberg & Knutson diskuterar för- och nackdelar med respektive 
metod [22].  Nålelektroder specificeras till en enda motorisk enhet medan ytelektroder ger en 
mer generell information från muskeln [22]. De beskriver nålelektroderna som fördelaktiga 
främst vid undersökning av djupt liggande muskulatur. Övriga studier vi läst har använt 
ytelektroder på såväl ÖT, NT som SA [6, 7, 9, 19]. Därav kunde valet av ytelektroder 
motiveras för denna studie.  
Efter varje rörelsesekvens utförde försökspersonen ett kort lyft av axlarna för att sedan 
slappna av igen. Denna procedur utfördes eftersom vi i en pilotstudie med biofeedback märkte 
ett kvarliggande brus som inte fanns före armrörelsen.  
 
6.4.3 Kyfometer 
Debrunner-kyfometer användes för att få ett mått på hur bröstryggsvinkeln förändrades 
mellan våra två instruerade positioner. Dessa mätningar medför att vi kan säkerställa att de två 
olika positionerna skiljer sig åt (tabell 4). Skänklarnas placering skiljer sig i olika 
reliabilitetsstudier [17, 18]. Greendale et al använde C7 och Th12 som referenspunkter medan 
Lundon et al använde Th2-3 samt Th11-12. Validiteten gällande ett faktiskt mått på just 
bröstryggen kan därigenom diskuteras. I vår studie användes Th1-2 samt Th10-11 som 
referenspunkter. Detta pga Zebrismarkörernas placering längs kotorna. Även om skänklarnas 
placering kan diskuteras så gav det oss ett mått på skillnaden mellan de två 
bröstryggspositionerna inom individen. De uppmätta bröstryggsvinklarna har inte kopplats 
ihop med EMG-resultaten person för person i den aktuella studien. 
 
7. Konklusion 
Resultatet av föreliggande studie visar att muskelaktiviteten i scapulaes utåtrotatorer (ÖT, NT 
och SA) ökar vid en maximal armflexion i stående ställning med en rundad jämfört med en 
rak bröstryggsposition. För mer generaliserbarhet kunde större åldersspann och undersökning 
av båda könen göras, till en början på friska försökspersoner. Därefter kan jämförande studier 
göras på både friska individer och patienter med olika skulderbesvär. 
 
8. Klinisk relevans 
Våra resultat tyder på att en rundad bröstryggsposition leder till ökad muskulär belastning i 
skulderregionen. Detta tillsammans med tidigare studiers resultat tyder på att en ökad thorakal 
kyfos ger förändrad kinematik i skuldran, med minskat rörelseomfång och ökad risk för 
dysfunktioner som följd. Resultaten styrker indikationerna på hållningsinterventioner hos 
individer med ökad thorakal kyfos.  
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